Capitulo 4

DISENO DE LA EVALUACION
Y DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Constanza Diaz-Grajales

El desarrollo de una evaluacién supone los mismos procesos de cualquier inves-
tigacion; inclusive, constituye un tipo de investigacion (investigacién evaluativa).
Se parte del diseio, siendo esta tal vez la principal etapa, pues le da los atributos
propios y define el rumbo que sera seguido. Abarca la definicién de una estruc-
tura funcional que toma las decisiones sobre “el qué’, “el por qué” y “el para qué”
de la evaluacién, ademds “del cémo” y con qué recursos, también sobre el tipo
de evaluacién y su enfoque metodoldgico. Lo anterior, acompafiado de una des-
cripcién detallada de la intervencidon que serd evaluada.

El trabajo de campo, por su parte, comprende la consulta de las fuentes
para el levantamiento de la informacién, segin el tipo de evaluacién y el disefio
definido, sea este cuantitativo, cualitativo o mixto. Implica, por tanto, la valora-
cién de la calidad de las fuentes, primarias o secundarias —como se presentara
mds adelante—, el disefio de instrumentos para el acopio de la informacién y la
recoleccion propiamente tal.

El procesamiento y el andlisis suponen la organizacién y la discusién de
datos o informacidn, la medicién y la relacidén entre variables, la estimacién
de indicadores o el proceso de organizacién de categorias cualitativas y la
interpretacion de la informacién para responder a la o las preguntas de la eva-
luacién.

Por ultimo, la difusién de resultados corresponde al conjunto de activida-
des orientadas a divulgar los resultados; es decir, el conocimiento producido,
fundamentalmente, para incentivar su uso en la toma de decisiones frente a la
intervencion evaluada u otras similares.

En este capitulo se abordan la primera y la cuarta etapa de la evaluacion;
es decir, lo concerniente al disefio y la difusién de los resultados. La razén prin-
cipal de esta decisién es que estos dos momentos son los elementos distintivos
de un ejercicio de evaluacién. En el disefio, como ya se menciond, se delinean
los rasgos propios de la evaluacidn y las subsiguientes etapas y a través de la
difusién de los resultados se pretende dar cumplimiento a la principal finalidad
de la evaluacién, que no es otra que la toma de decisiones fundamentada en
conocimiento confiable, validar técnicamente la gestién o dar cuentas publicas
para legitimar la sostenibilidad, el mejoramiento, la extensién o la suspension
de una intervencion.




Consideramos que las etapas dos y tres encie-
rran actividades propias de la investigacion social,
sobre la cual existe amplia literatura en articulos,
libros de texto, guias para cumplir pasos, tanto en
investigaciones de tipo cuantitativo como cualitati-
vo y mixtas. Por tanto, recomendamos a los lectores
consultar documentos especificos sobre disefos y
ejecucién de investigaciones en el campo amplio
de la salud publica, que incluye la epidemiologia, la
administracidén en salud, la salud ocupacional y los
estudios generales de salud publica.

Diseino

El disefio envuelve las actividades preliminares an-
tes del levantamiento de la informacién. De alli su
importancia, pues es cuando se toman las decisio-
nes que estructuran la evaluacion. A continuacion,
se ofrecen algunas orientaciones acerca de las
principales actividades relacionadas con la identi-
ficacién de los involucrados y la conformacién del
equipo responsable de la evaluacidn, la descripcién
de la intervencién; asi mismo, sobre la definicién del
foco, los propésitos y las preguntas que guiaran el
proceso evaluativo, al igual que los enfoques y los
procesos clave que posteriormente los evaluadores
desarrollaran en el procesamiento y andlisis de la in-
formacion.

Identificacién de los involucrados y
conformacién del equipo de evaluacion

La identificacion de los involucrados y la conforma-
cion del equipo puede ser la primera tarea que reali-
cen los interesados y financiadores de la evaluacion;
no obstante, puede estar antecedida por la formula-
cion de la pregunta. Esto quiere decir que se pue-
den seguir dos posibles rutas: primero, formular la o
las preguntas, pues existen necesidades e intereses
muy precisos y luego conformar el equipo con las
caracteristicas necesarias para responderlas; o, se-
gundo, se identifican los involucrados y se conforma
el equipo para formular una pregunta que responda
a diversos intereses. En este documento se optd por
el segundo camino.
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Cuando un tomador de decisién de una agen-
cia gubernamental resuelve evaluar una interven-
cién de salud publica, la pregunta para delimitar el
tipo de evaluacién en funcién de quiénes participa-
rdn en la misma es: ;quiénes deben participar en
la evaluacién y quiénes constituir el equipo de eva-
luacion? Para responder esta pregunta se requiere
explorar otros asuntos relacionados con los tipos de
evaluacion, segun sus participantes.

Entre los tipos de evaluacién, seguin sus par-
ticipantes, se reconocen las evaluaciones internas,
las externas y las mixtas. Las primeras estan a cargo
de quienes tienen responsabilidad directa en la in-
tervencién que se va a evaluar, tanto en la toma de
decisiones como en su operacidén. Las segundas, a
cargo de personas, generalmente expertos, quienes
no tienen ninguna relacién o papel en el desarrollo
de la intervencién. Habitualmente son agentes de
cooperacién internacional, consultores externos o
investigadores de entidades académicas o cientifi-
cas. Las terceras son realizadas por equipos mixtos,
constituidos por implicados en la intervencién que
se quiere evaluar y también por expertos externos.
Este Ultimo representa el enfoque més recomendado
(Centers for Disease Control and Prevention, 2011).

La evaluacion interna. Definida como “la reali-
zada por una unidad y/o personas que dependen de
la gerencia o direccién de un organismo donante,
asociado o de ejecucion” (OECD, 2002, p. 26). Se
denomina también como autoevaluacion.

Por lo general requiere menos recursos pues
se realiza con los profesionales y técnicos vincu-
lados a la intervencién. Corresponde a personal
nombrado en la planta de cargos de la institucién o
contratistas, a quienes se les incluye dentro de sus
responsabilidades participar en la evaluacién. No
obstante, puede requerir recursos econémicos adi-
cionales para el pilotaje y para la recoleccién y el
procesamiento de la informacién.

En cuanto al recurso humano, en ocasiones,
la evaluacién requiere de recursos adicionales; de-
pendiendo del perfil del equipo gerencial y opera-
tivo de la intervencién, por lo que serd necesario
vincular algunos expertos para decidir asuntos me-
todoldgicos propios del disefio y para el anélisis de
los resultados. Sin embargo, la toma de decisiones
sobre los aspectos fundamentales de la evaluacién



estard en manos de la gerencia o la direccién de un
organismo donante, asociado o responsable de la
ejecucion de la intervencién.

Una evaluacién interna tiene las ventajas del
conocimiento profundo de la intervencion, de sus
limitaciones y fortalezas, de la exposicién y recono-
cimiento de factores del contexto que afectan posi-
tiva o negativamente la intervencidn; sin embargo,
esas ventajas pueden volverse en contra, ya que ese
sentido de pertenencia puede incidir en los juicios
de valor, restandole validez a los resultados de la
evaluacion. De otra parte, la cercania a la interven-
cién, en ocasiones, impide ver o hacer conciencia
de determinadas situaciones que se naturalizan y
que personas externas si advierten.

La evaluacion externa. Se caracteriza porque
“es realizada por entidades y/o individuos ajenos
a los organismos donantes y de ejecuciéon” (OECD,
2002, p. 23). Generalmente requiere mayores recur-
sos pues todo el equipo es externo a la intervencion
y experto en evaluacion.

Entre las ventajas de este tipo de evaluacion
se destaca una mayor imparcialidad, dado que los
participantes no son juez y parte; mayor credibili-
dad, en especial frente a controversias internas; se
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puede asegurar el expertismo del equipo evaluador;
mayor confidencialidad y menor influencia por el fu-
turo de la intervencidn. Sin embargo, la apropiacién
y el uso de los resultados de la evaluacién podria
ser menor (Santoyo y Ramirez, 2000). Con mucha
frecuencia, este tipo de ejercicios quedan reducidos
a ejercicios técnicos, que no tienen efectos politi-
cos o decisionales sobre la implementacion de las
intervenciones.

Para garantizar mejores resultados y optimizar
los efectos de la evaluacion, respecto a la confor-
macion del equipo responsable y la definiciéon de
los participantes en la evaluacién, es recomendable
constituir equipos mixtos. Este tipo de evaluacion
busca la mejor combinacién entre ambos tipos de
evaluacion, externa e interna (Worthen y Sanders,
1987), pues ademds de obtener ventajas de las dos
y contrarrestar sus desventajas, involucrar a los
ejecutores y responsables de la intervencion en el
proceso evaluativo y lograr apropiacién, sentido
y comprensiéon de los resultados por parte de los
publicos interesados, facilita el uso efectivo de los
mismos (Cook y Reichardt, 1986).

En la Tabla 4.1 se presenta el ejemplo de una
evaluacion mixta, como fue la EEATB.

Tabla 4.1. Ejemplo de una evaluacion mixta.

Surgimiento de la iniciativa y conformacién del equipo

La idea surge como iniciativa de un grupo de investigadores de la Universidad del Valle, con la intencién
de hacer una investigacion evaluativa. Inicialmente se conformé un equipo para formular el proyecto en
el marco de una convocatoria nacional de financiacién de proyectos de investigacién que anualmente
promueve Colciencias.

Convocatoria de agentes gubernamentales y biisqueda de fuentes de financiacién

El equipo decide invitar a las coordinadores del Programa de TB de la Secretaria de Salud de Cali y del Valle
del Cauca a conformar el grupo de evaluacién. Las instituciones aceptan la invitacién y se vinculas con
funciones técnicas y aportando recursos para cofinanciar el desarrollo de la evaluacién. Esto implicé apoyo
técnico, econdmico y politico, lo cual aumenté la probabilidad del uso de los resultados.

Negociacion sobre qué evaluar, para qué evaluar y cémo evaluar

Se decide evaluar la EEATB en diferentes actores: autoridad sanitaria departamental, autoridades sanitarias
municipales, aseguradoras e instituciones prestadoras de servicios, con foco en los procesos, las capacidades
y los resultados. También se incluye el contexto como un componente relevante debido a que condiciona
tanto la implementacién como los resultados.

Se propone un método mixto, con técnicas cualitativas y cuantitativas, que permita describir y valorar
los procesos y las capacidades, asi como medir la variacién de los resultados intermedios y de impacto en
un periodo determinado.




Se requiere, en consecuencia, identificar a los
involucrados en la intervencién (personas u organi-
zaciones), ya sea que al momento de la evaluacién
estén vinculados o no. Lograr un grupo heterogé-
neo de participantes es uno de los determinantes
del éxito de la evaluacién. En términos practicos, es
posible agrupar participantes en diferentes catego-
rias (Departamento de Salud y Asistencia Publica
de los Estados Unidos, 2002), como se muestra en
la Tabla 4.2.

Se recomienda realizar actividades de consulta
con los distintos grupos definidos, sobre diversos
asuntos, para que la identificaciéon de involucrados
supere la elaboracién de un listado de personas o
instituciones y sirva a los propdsitos de la evalua-
cién. Con esto se busca responder a las necesida-
des de la misma y lograr que sus resultados sean
Gtiles para la toma de decisiones. Se propone inda-
gar sobre temas como:

1. ¢Por quéy para qué la evaluacién?

2. ¢Qué informacién necesita o le interesa ob-

tener?

3. ¢Qué usos dara a los resultados de la eva-

luacién?

La exploracion de estos aspectos puede hacer-
se a través de entrevistas individuales o grupales.
Entre los grupos de tomadores de decision, socios
o aliados e incluso beneficiarios, es posible que
tengan conocimientos parciales de la intervencion
que se va a evaluar, asi que se hace pertinente pre-
sentarles un resumen, antes de indagar sobre sus
expectativas.

Se recomienda documentar y analizar la infor-
macion recogida y establecer las motivaciones, in-
tencionalidades, necesidades de informacién y uso
que daran a los potenciales resultados (de Salazar,
2004).
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Tener claridad sobre los anteriores aspectos, en
cada uno de los grupos de involucrados, y estable-
cer los puntos de interés comun sera vital para que
la evaluacién sea viable, factible y dtil. En la Tabla
4.3 se muestran, como ejemplo, los aspectos con-
sultados a los involucrados en la implementacién de
la Estrategia Alto a la TB en el Valle del Cauca.

Constitucion del equipo de evaluacién

El equipo evaluador dirigira el desarrollo de la eva-
luacién, los procesos de presentacién y debate de
resultados y tendrd la funcién de hacer abogacia
ante los tomadores de decisién para promover el
uso de los resultados (Diaz y Quijano, 2003).

Las siguientes preguntas ayudaran a determi-
nar la pertinencia de tener evaluadores externos
a la intervencién en el equipo (Santoyo y Ramirez,
2000):

« ¢Hay un requerimiento legal para usar un
evaluador externo? Por ejemplo, ¢cuando
se ha contado con recursos de agencias de
cooperacién externa o de agencias estata-
les diferentes a quien ha ejecutado la inter-
vencién y estas lo exigen?

« ¢Se dispone de recursos suficientes para
vincular evaluadores externos?

» ¢La evaluaciéon requiere de personas con
formacién mas especializada de las que se
dispone internamente?

« ¢La evaluacién considerard aspectos muy
controvertidos internamente que tienen re-
lacién con la continuidad o no de la inter-
vencién?

« ¢Una perspectiva externa, independiente
a la intervencion, es de particular importan-
cia?

Tabla 4.2. Categorias de involucrados.

Operativos Socios o aliados

Beneficiarios Tomadores de decision

Quienes desarrollan
sus actividades
programaticas u
operativas.

Quienes la apoyan
activamente.

o indirectamente los

Quienes reciben directa  Quienes deciden
sobre sus asuntos
bienes o serviciosde la  fundamentales.

intervencion.
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Tabla 4.3. Aspectos consultados a los involucrados en la EEATB.

¢Por quéy
para qué la
evaluacion?

No se contaba con una evaluacion integral de la Estrategia Alto a la TB implementada
desde 2006. Ademas, porque se considerd importante disponer de evidencias sobre
los aspectos criticos y las fortalezas de la implementacion, asi como de los logros, de
cara a las nuevas orientaciones que se propondrian a partir de 2015.

(Qué Informacién econdémica del contexto donde se implementé la estrategia: del nivel
informacion  departamental y de los municipios.
necesita o Informacién sobre los procesos implementados y las capacidades en el desarrollo
le interesa de la Estrategia Alto a la TB por parte de cada uno de los actores que participan en su
obtener? ejecucion: Autoridades sanitarias del nivel departamental y municipal, aseguradoras
e instituciones prestadoras de servicios de salud.
Informacioén estadistica sobre resultados intermedios y de impacto, definidos por
la Estrategia para el periodo de evaluacion.
¢Qué usos Servirdn como insumos para hacer los ajustes necesarios sobre los aspectos criticos
dara alos y seguir fortaleciendo aquello que esta funcionando adecuadamente.
resultados Se divulgarén y presentaran los resultados en diferentes escenarios para aportar
dela informacién sobre el disefio y desarrollo de procesos evaluativos; asi mismo, sobre

evaluacion?

los resultados de la evaluacién con la finalidad de ofrecer insumos a esta y otras

intervenciones de salud publica, para su fortalecimiento.

La seleccién de personal de la intervencion,
como integrantes del equipo de evaluacién, debe
definirse a partir del cumplimiento de uno o varios
de los criterios que se presentan en la Figura 4.1.

Una vez constituido nominalmente el equipo,
es indispensable que este se relina para discutir y
acordar aspectos clave para la evaluacién relacio-
nados con su enfoque, su(s) tipo(s), su disefo, sus
métodos, la organizacién y distribucién de respon-
sabilidades, las dindmicas de trabajo y la definicién
de un plan de accién.

Otra tarea del grupo es definir un coordinador
general de la evaluacién y una estructura, mas ho-
rizontal que vertical, que facilite la toma de decisio-
nes. Para garantizar la viabilidad de la evaluacion,
una de las primeras tareas del equipo es retomar los
resultados de la consulta con los involucrados para
profundizar sobre los mismos e incluir los aspectos
clave en el disefio.

-

intervencion.

evaluacion exige.

Haber participado en la implementacién de la intervencion.

Tener conocimiento del tema o asunto de la intervencion.

Ser parte del equipo de toma de decisiones, especifico de la

Ser parte del equipo de toma de decisiones a nivel institucional o de
entidades de regulacién local, regional o nacional.

Tener tiempo disponible para cumplir con las actividades que la

Figura 4.1. Criterios para la seleccién de integrantes del equipo de evaluacién.



Descripcion o perfil de la intervencién

Es un ejercicio que se debe hacer como paso pre-
vio a la definicién de la pregunta o para confirmar/
ajustar las preguntas que se tienen de antemano.
La descripcidn de la intervencién incluye el anélisis
de contexto en el cual se desarrollé. Este paso de la
evaluacién implica la consulta de informacién sobre
la intervencién en su fase de disefio y planificacion.
La informacién deberia estar disponible en los archi-
vos o de lo contrario tendrd que ser reconstruida a
partir de entrevistas con quienes participaron du-
rante esta primera fase.

Es comun encontrar que el planteamiento ini-
cial de la intervencion, es decir, su disefio original,
diste de la ejecucidn real. Por consiguiente, se reco-
mienda rastrear si la intervencién disefiada original-
mente tuvo cambios relevantes en su planteamiento
estratégico y documentar estos cambios, situando-
los en el tiempo y representadndolos en el marco 16-
gico o perfil de la intervencién.

Los cambios pueden deberse a situaciones
del contexto (externas a la intervencién) o también
a decisiones politicas o gerenciales de la interven-
cién, que afectan el diseio inicial. Los aspectos
del contexto se pueden explicar por cambios en la
normatividad nacional o por decisiones politicas
externas. Por ejemplo, la formulacién de un nuevo
plan nacional o de una politica general con reper-
cusiones sobre la intervencién. Las decisiones po-
liticas o gerenciales directamente relacionadas con
la intervenciéon pueden darse por nuevas perspec-
tivas de los tomadores de decisién, generalmente,
por cambios de directivos o coordinadores técnicos
institucionales, redistribucién de recursos, solicitu-
des de los benéeficiarios o de los financiadores de la
intervencion.
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La primera parte de la descripcién del perfil
debe dar cuenta del problema que la intervencién se
propuso transformar. La delimitacion del problema
implica, ademads de la definicion clara y univoca del
mismo como un hecho desfavorable y claramente
comprensible, informacién adicional sobre su mag-
nitud, su distribucién, su valor social y politico, los
afectados y su comportamiento en tiempo y lugar.

Las etapas del ciclo de la intervencién antes
presentadas pueden servir de referencia para des-
cribir el disefio y la implementacidn, incluyendo los
componentes o partes de esta. Se recomienda in-
cluir las metas, asi como las lineas de base. Asi mis-
mo, describir la politica publica o la norma superior
de la cual proviene la intervencién. Por ejemplo, la
Estrategia Alto a la TB del nivel departamental, se
enmarca en una estrategia nacional y en una regio-
nal de las Américas.

Para describir la intervencién puede recurrir-
se a herramientas como los modelos ldgicos. Estos
muestran sus componentes centrales, las cone-
xiones entre los componentes y los resultados es-
perados e incluyen la informacién pertinente con
respecto al contexto en el que se desarrollé la in-
tervencién (supuestos) (Departamento de Salud y
Asistencia Publica de los Estados Unidos, 2002).

Los modelos légicos pueden expresarse de
maneras diversas, tanto en graficas como en cua-
dros. Uno de los mds utilizados para documentar
la orientacién estratégica de las intervenciones es la
matriz de marco légico (ver Tabla 4.4). Esta permite
visualizar su planteamiento estratégico en objeti-
vos, resultados o productos esperados, por estra-
tegias, componentes o linea de accidn, indicadores
con sus metas de evaluacién, supuestos, activida-
des e insumos.

Tabla 4.4. Matriz de marco légico.

Marco estratégico

Metas / Indicadores
de cumplimiento

Fuentes de

Ces L. Supuestos
verificacion

Fin / Objetivo marco o de politica

Obijetivo general de la intervencion

Obijetivos especificos

Estrategias, componentes o lineas de accién

Resultados o productos esperados

Actividades, insumos-recursos

Fuente: Ajustada a partir de Aldunate y Cérdoba (2011, p. 15).



Siguiendo esta ldgica, los elementos que com-
ponen el marco estratégico de la intervencién pue-
den ser utiles para diversos tipos de evaluacién:

« Estimar el alcance de los objetivos en los
beneficiarios y en la poblacién permite valo-
rar la eficacia y la efectividad del programa.

= Relacionar el anélisis de los recursos inver-
tidos con los logros alcanzados hace posi-
ble realizar evaluaciones econémicas (efi-
ciencia, costo-efectividad, costo-beneficio,
costo-utilidad).

« Valorar el alcance de los productos o resul-
tados esperados necesarios para lograr los
objetivos corresponde a la evaluacién de
efectos intermedios.

« Valorar el cumplimiento del conjunto de ac-
tividades necesarias para lograr un resulta-
do en particular corresponde a la evalua-
cién de procesos.

= Valorar la calidad, la suficiencia y la sinergia
de recursos tangibles y no tangibles que se
ponen en juego para desarrollar los proce-
sos y lograr los fines del programa corres-
ponde a una evaluacién de las capacidades.

« Valorar la materializaciéon de los supuestos
esperados o no esperados, permite ana-
lizar el contexto en el cual se desarrollé el
programa.

Adicionalmente, las evaluaciones pueden valo-
rar varios componentes. Por ejemplo, la EEATB in-
cluyé los procesos, las capacidades y los resultados.

Es necesario dejar claro que esta matriz se pro-
pone como una herramienta Util para orientar las
decisiones sobre el qué de la evaluacion, pero no
facilita por si sola disefarla. La decisién sobre qué
evaluar estard determinada por: el momento en el
que se encuentre la intervencién (fase de inversién,
fase de desarrollo, fase de consolidacidn, fase final),
los intereses de los involucrados en la evaluacién y
la utilidad que se le dar3, los recursos disponibles,
la calidad y la disponibilidad de la informacién nece-
saria y por el tiempo requerido para obtener los re-
sultados de la evaluacién. La decisidon se expresara
en preguntas de evaluacién.
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Definicion del foco de la evaluacion

Este paso sirve para viabilizar la evaluacién, delimi-
tarla y concretar su alcance. Las evaluaciones de
gestion que tradicionalmente se adelantan, tanto
en entidades publicas como privadas, se centran
en verificar el cumplimiento de las metas compro-
metidas durante la planificacién. Este proceso de
verificacién, aunque importante, no cumple con los
momentos de una evaluacién: a) La medicién; b) la
descripcidn; y c) el juicio (Brandao y Silva, 2014).

Ademads, los tomadores de decisidn, los profe-
sionales en mandos medios, los operadores y los
beneficiarios de las intervenciones tienen amplios
intereses y expectativas en la evaluacién; es decir,
quieren saberlo todo (Ridde y Dagenais, 2015), pero
los recursos siempre son limitados y también hay
asuntos estructurales en todas las intervenciones
que determinan mucho mas que otros el desempe-
fo de estas y sus resultados.

Por tanto, es necesario en primer lugar determi-
nar el propdsito de la evaluacién, pues este orienta
la definicién de las preguntas. También es necesario
valorar las fuentes de informacién disponibles y es-
tablecer las necesidades de nueva informacién.

Definiciéon del propdsito de la evaluacién

En general, una evaluacién se corresponde con algu-
no de los siguientes propdsitos: El logro de conoci-
mientos, la mejora de la intervencién o la evaluacion
de sus efectos (para efectos de rendiciéon de cuen-
tas, por ejemplo) (Departamento de Salud y Asisten-
cia Publica de los Estados Unidos, 2002, p. 27).

El andlisis de las necesidades e intereses de los
involucrados es el primer insumo para definir el pro-
posito de la evaluacion. Se recomienda interpretar
y clasificar la informacidn recogida, tanto de los to-
madores de decisidn como de los operadores y los
beneficiarios, seglin los propdsitos que se ilustran
en la Tabla 4.5, y determinar cudl de ellos es pre-
ponderante; es decir, concita un mayor ndmero de
intereses y necesidades.
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Tabla 4.5. Propadsitos y usos de la evaluacion.

Propdsito

Ejemplos de uso

Logro de
conocimiento

Evaluar el proceso de dos intervenciones comunitarias exitosas para la
reduccién de la mortalidad infantil en contextos similares con el fin de aprender

de las mejores précticas y difundirlas.

Mejora de la
intervencién
mejoramiento.

Evaluar el contexto, las capacidades y los procesos relacionados con los
resultados menos exitosos del control de la TB para formular un plan de

Evaluacion de los
efectos

Evaluar la efectividad de la estrategia AIEPI comunitario en territorios y
contextos similares y usar los resultados para gestionar recursos adicionales.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Departamento de Salud y Asistencia Publica de los Estados Unidos (2002, p. 27).

Garantizar el uso de los resultados de la eva-
luacién es un deber ético; sin embargo, no depende
en su totalidad del equipo evaluador, pues estad me-
diado por voluntades e intereses politicos, intereses
econdmicos, agendas y prioridades politicas, entre
otros asuntos propios de los actores y escenarios
politico-institucionales. Enfilar todos los esfuerzos
para lograrlo implica encadenar varios pasos: El
analisis de involucrados, la constitucién del equipo
evaluador, la determinacién del propdsito y del uso
de los resultados, la definicién de las preguntas y
objetivos, desarrollar la evaluacion en los tiempos y
con los recursos estipulados y, finalmente, la comu-
nicacion o difusion de los resultados.

Definicién de la(s) pregunta(s) y objetivos
de la evaluaciéon

Clarificar lo que se desea valorar de la intervencion
es, tal vez, el aspecto medular sobre el cual se es-
tructura la evaluacién. Definir la o las preguntas de
evaluacién y, por tanto el foco de la misma, es una
tarea que implica conocer la intervencién en cuanto
a su disefo (problematica sobre la que actda, ob-
jetivos, estrategias previstas, ambitos o escenarios
de accidn, poblacién objetivo, indicadores y metas,
resultados o productos esperados, supuestos para
el logro, actividades y recursos) e implementacién
(tiempo de ejecucidn, escenarios de intervencion,
estrategias implementadas, procesos implementa-
dos, capacidades que apoyaron el desarrollo, resul-
tados alcanzados y supuestos materializados).

Vale anotar que lo anterior no supone necesa-
riamente que el equipo evaluador conozca todos
los aspectos mencionados, pero si que interactue

o involucre personas que tienen claridad sobre esa
informacién. En especial aplica a los casos en que el
equipo evaluador es externo a la intervencion.

Por otra parte, la definicién de las preguntas
debe dejar claro para el equipo y para los interesa-
dos en la evaluacién (recordemos que no siempre
son los mismos): ;Qué partes o componentes se-
rdn evaluados?, ;qué tipo de informacién se quiere
obtener?, y también, ;en qué espacio y tiempo se
concentrard la evaluacién?

Las evaluaciones pueden considerar todo el
tiempo de vida de una intervencién o una fase de
esta (diseno, planificacién, inversién, implementa-
cién o finalizacién). También, reducidos o amplios
ambitos de observacién, tales como una institucion,
un conjunto de instituciones, un municipio, un gru-
po de municipios, un departamento, un conjunto de
departamentos e incluso el nivel nacional o inclu-
yendo varios paises, en el caso de programas o es-
trategias adoptadas internacionalmente.

Asi mismo, la pregunta, de manera implicita o
explicita, remite a la unidad de anélisis que se quie-
re analizar y sobre la cual debe existir informacién
disponible. Esto significa, informacién sobre institu-
ciones o dependencias e individuos, que puede ser
general o especifica, por ejemplo: por sexo, edad,
estrato socioecondémico, etnia. Igualmente, informa-
cién por unidades familiares, agregada por barrios,
comunas, municipios, departamentos/regiones o
paises.

Es importante tener en cuenta que la definicién
de las preguntas dependera del propésito de la eva-
luacién y sus usos (pertinencia politica y técnica) y,
adicionalmente, de los recursos financieros y huma-
nos asignados, la calidad de la informacién dispo-



nible para responderlas, el tiempo que se requiere
para contestarlas segun las necesidades de infor-
macion y el tiempo de ejecucidn de la intervencién.

Antes de entrar en detalles, en términos ge-
nerales es necesario tener en cuenta: 1) Lograr
que esta responda a las necesidades de los usua-
rios; y 2) que sus resultados iluminen la toma de
decisiones.

En la Tabla 4.6 se incluyen algunos ejemplos de
preguntas de evaluacién.

DISENO DE LA EVALUACION Y DIFUSION DE LOS RESULTADOS

La evaluacion de una intervenciéon en salud
publica deberia centrarse en la utilizacién de sus
resultados; en consecuencia, esta evaluacién debe
juzgarse en funcién de su utilidad (Patton y La-
Bossiere, 2015). Por consiguiente, formular la pre-
gunta de evaluacién requiere del cumplimento de
criterios que garanticen esta funcién. Criterios que
deben pensarse en todas las fases del proceso
evaluativo.

Tabla 4.6. Preguntas de evaluacion segun tipo.

Tipo de preguntas

Ejemplos

Relativas al contexto

¢Cudles y como situaciones del contexto poblacional, ambiental, social y
econdmico influenciaron el proceso y los resultados de la intervenciéon?
¢Cdémo el contexto normativo de la intervencion influye en el proceso y en
los resultados de la intervencion?

Relativas al proceso
(implantacién/
implementacién,
desempefio)

¢La implementacién de los componentes de la intervencién responde a lo
definido en su disefio?

¢Cémo y en qué grado se da la articulacién entre los componentes de la
intervencién?

¢Cual ha sido el desempefio de los ejecutores de la intervencién con
respecto al cumplimiento de sus competencias o funciones?

¢De qué forma las estrategias/acciones implementadas responden a las
necesidades de la poblacion?

¢Las acciones o actividades realizadas en los diferentes componentes de
la intervencién cumplen criterios de calidad?

Relativas a las
capacidades

¢La intervencién cuenta con los recursos necesarios para llevar a cabo
todos sus procesos?

¢Cémo los recursos disponibles son usados en el desarrollo de los
procesos?

¢Los recursos cuentan con los atributos de calidad necesarios para el
desarrollo de los procesos y las actividades previstas por la intervencién?

Relativas a los
resultados

¢Qué tan eficaz es la intervencion para alcanzar las metas de resultados
entre los pacientes inscritos?

¢Cudl es la efectividad de la intervencién en el nivel poblacional?

¢ Qué estrategia de la intervencion es méas costo-efectiva para contribuir al
alcance de los resultados?

Relativas al procesoy a
los resultados

¢En qué medida los procesos de la intervencion permitieron alcanzar las
metas de resultado definidas para la vigencia de la evaluacién?

¢Se ha mejorado la eficiencia de la intervencién en los Ultimos cuatro
anos?

Relativas a las
capacidades y los
resultados

¢Cuéles componentes de la estrategia de fortalecimiento de las
capacidades influenciaron en mayor grado los resultados alcanzados?
¢Coémo afectd el clima organizacional en el cumplimiento de los objetivos?
¢Cdémo influyé la disponibilidad, la suficiencia y la oportunidad de los
recursos financieros y tecnoldgicos en el logro de los objetivos?




En sintesis, durante la fase disefo, para formu-
lar la pregunta, se requieren los siguientes pasos,
los cuales no se dan necesariamente de forma es-
calonada:

1. Conocer la intervencién en su disefio e im-

plementacién.

2. ldentificar a los usuarios previstos de la eva-
luacion.

3. ldentificar qué quieren saber estos usuarios
y como piensan disponer de la informacién
que se derive de la evaluacién.

4. Reconocer cudles son las verdaderas nece-
sidades de informacion.

5. Hacer coincidir los resultados de la evalua-
cién con los momentos de toma de decisio-
nes.

6. Involucrar a los usuarios previstos de estos
resultados en la etapa de disefio y en la for-
mulacién de la pregunta.

Una pregunta de evaluacién siempre debe dar

cuenta en su formulacién de:

« El problema, tema o asunto que interesa
evaluar, expresado de manera que implique
un juicio de valor.

« La intervenciéon marco que cobija el asunto
que se va a evaluar.

« El o los sujetos del andlisis/evaluacion (insti-
tucionales o beneficiarios de la intervencién).

Una vez seleccionada la pregunta o las pregun-
tas, estas se plantean como objetivos. Estos deben
ser logrables y no deben confundirse con las acti-
vidades de la evaluacién. Los objetivos se redactan
iniciando con un verbo en infinitivo y expresan una
accion concreta. Ver ejemplo en Figura 4.2.

Objetivo

+ Evaluar la eficacia del
programa de control de TB
del hospital municipal,
para alcanzar las metas de
resultados entre los
pacientes inscritos

.

(Qué tan eficaz es el
programa de control de la
TB del hospital municipal,
para alcanzar las metas de
resultados entre los
pacientes inscritos?

Pregunta

Figura 4.2. Ejemplo de pregunta y objetivo de evaluacion.
Fuente: Elaboracién propia.
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Identificacion de necesidades de
informacion y sus fuentes

Implica la valoracién de la disponibilidad y la calidad
de la informacién para responder las preguntas.

Una vez se tenga claridad sobre las preguntas,
el equipo evaluador debe identificar y valorar las
fuentes de informacién disponibles y definir las que
deberian crear, valorando la factibilidad de estas
ultimas. En relacion con las fuentes existentes, es
necesario valorar el grado de acceso y de confia-
bilidad.

Esto permitira identificar los vacios y tomar de-
cisiones sobre el uso de fuentes existentes y nuevas,
asi como los mecanismos de acceso a las mismas,
pasando por la disponibilidad de recursos para la
consulta de las existentes y el disefio de las nuevas
fuentes. En este paso es importante considerar la
solicitud y el consentimiento institucional y perso-
nal. Este ultimo, en el caso de entrevistas o encues-
tas a pacientes o personal de salud o para acceder
a documentos oficiales.

En la Tabla 4.7 se observa una matriz que per-
mite definir las fuentes de informacidn, verificar si
existen, calificar el grado de acceso a las mismas,
analizar la factibilidad de crear o recurrir a nuevas
fuentes, valorar el grado de confiabilidad de la fuen-
te y la suficiencia de esta.

Definicion metodoldgica. Aspectos claves
segun el tipo de pregunta(s)

Lo que determina el tipo de disefio metodolégico de
una evaluacién es su pregunta o sus preguntas. Al-
gunas implican un abordaje cuantitativo, otras cuali-
tativo y otras una combinacién de ambos.

Enfoques metodoldgicos de la evaluacion
Enfoque cuantitativo. Este abordaje responde a
una forma de ver el mundo desde una realidad unica
y la determinacién de los eventos a partir de cau-
sas naturales. El evaluador o los evaluadores son
independientes de lo estudiado, es necesaria la ob-
jetividad; es decir, se deben controlar los valores y
los prejuicios. Los conocimientos se obtienen a tra-
vés de procesos deductivos, basados en conceptos
previamente delimitados y especificos, con control
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Tabla 4.7. Ejemplo de fuentes de informacion disponibles y nuevas.

Qo Sobre la fuente

=

(]

s Nenhhne de B frene Grado de acceso Factibilidad de Gr.adtf f:le

g- Existe (Alto- Medio- fuentes nuevas confiabilidad Es

o Bajo) (Alta-Media- (Alto-Medio- suficiente

€ ) Baja) Bajo)

Censo poblacional si Alto No aplica Alto si
Gran encuesta integrada de hogares Si Alto No aplica Alto Si
Presupuesto general del municipio si Alto No aplica Alto Parcial
Presupuesto municipal asignado al sector si Alto Moyl Alto si
salud

[=] .

% Presupules.to asignado a los programas de si Alto No aplica Medio si

£ salud publica

[=]

3 . . ) p
Presupules_to invertido en los programas de Si Bajo e iz Medio Si
salud publica
Encuesta de pobreza Si Alto No aplica Alto si
Piso normativo del programa (Leyes, decretos,
resolucmnes,. C|rcular.es y documgnto§ técnicos si Alto Nolaplica Alto si
de acuerdos internacionales, ministeriales,
regionales y locales)

Informes de gestion Si Medio No aplica Medio Parcial
Documento dg presentacmn del programa si Medio Nolaplica Alto NO
(marco estratégico)

» Entrevistas / Encuestas personal del programa NO NA Alta Media Parcial

o

§ Planes Operativos Anuales (POA) si Medio No aplica Alto Parcial

(=]

& Base de datos de Registro Individual de . . . )
Prestacién de Servicios (RIPS) Sl Alto No aplica Medio Parcial
Sistemas de informacién propios del programa
(historia clinica, libros o tarjetas de seguimiento SI Medio No aplica Medio SI
de casos, digitales o en medio fisico)

Entre\'nsta?slcon persopal directivo, de NO NA Alta Medio si
coordinacién y operativo del programa

Inventario y tendencia de recursos humanos i
(tipo y tiempo de dedicacion) y financieros NO NA Media Media SI
(rubros, asignacion anual para la vigencia)

¢ Informes intermedios y finales de cada vigencia si Medio No aplica Medio Si

©

©

% Estadisticas de salud del municipio (SIVIGILA

@y otros sistemas de informacién, segun el tipo ) i

8 de evento de interés en salud publica que el S Alto No aplica Medio Sl
programa atiende y para la vigencia de interés
en la evaluacion)

Encgestas.a paqente.s msg:ntos enel programa NO NA Media Alto si
segun la vigencia de interés de la evaluacién
Encuestas poblacionales representativas del NO NA Baja Alto S

evento y de la poblacién

Fuente: Elaboracién propia.
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estricto del contexto, disefo fijo, énfasis en la infor-
macién cuantitativa y el andlisis estadistico de los
datos. Las evaluaciones cuantitativas analizan rela-
ciones o asociaciones entre factores, asi como las
variaciones de la problemdtica que busca modifi-
car la intervencion evaluada; sin embargo, cuando
se enfocan exclusivamente en los resultados, no
pueden explicar por qué los efectos de las interven-
ciones cambian segun diversos contextos de imple-
mentacion (Pierre, 2015).

Enfoque cualitativo. Este enfoque comprende el
mundo como miiltiples realidades subjetivas, cons-
truidas por los individuos. El que evalla interactia
con lo estudiado y los resultados se crean en la in-
teraccion. La subjetividad y los valores son inevita-
bles y deseados. Los conocimientos se obtienen a
través de procesos inductivos, haciendo énfasis en
la totalidad del fenédmeno, el cual esta estrechamen-
te vinculado con el contexto. Las interpretaciones
de los hallazgos son basadas en las experiencias de
los participantes, el disefio es flexible, la fuerza esta
en la informacién narrativa, el anélisis es cualitativo.
Se buscan patrones (Diaz y Quijano, 2003). Este en-
foque de evaluacién ayuda a la comprensién de los
procesos de planificacién, implementacién y soste-
nibilidad de intervenciones y permite profundizar en
las razones por las que las intervenciones funcionan
0 no en ciertos contextos (Pierre, 2015).

Enfoque mixto. Una evaluacién mixta combina los
enfoques metodoldgicos con las técnicas cuantitati-
vas y cualitativas de recoleccién y andlisis de datos.
Esto con el fin de lograr mayor comprension y dis-
poner de mayores evidencias en los resultados de la
evaluacién (Pierre, 2015). Con este tipo de abordajes
se pretende identificar la variacién de los indicado-
res medidos cuantitativamente, expresados como
productos o resultados de corto, mediano y largo
plazo, pero al mismo tiempo se busca comprender
aspectos de la implementacién de la intervencién y
del contexto, que permitan explicar desde las voces
y experiencias de los involucrados en la implemen-
tacion, las variaciones positivas o negativas de los
indicadores.

En la Tabla 4.8 se aprecian ejemplos de pregun-
tas, segun los diversos enfoques.

El disefio de las evaluaciones

segun los procesos clave
Este item presenta recomendaciones para el dise-
Ao de la evaluacién, organizadas en cuatro procesos
clave: La medicién, la descripcidn, el juicio o valo-
racién y la comprensién. Estos se incluyen segun el
enfoque de la evaluacién (Tabla 4.9).

En las evaluaciones mixtas, por lo general, la
medicién inicia por el componente cuantitativo y
puede cursar simultdneamente con la etapa des-
criptiva del componente cualitativo.

Tabla 4.8. Ejemplos de preguntas de evaluacion, enfoques cuantitativos, cualitativos y mixtos.

Cuantitativo

¢La intervencién fue eficaz para
lograr los resultados de impacto
esperados en los pacientes inscritos
y adherentes al programa, en los
Gltimos cinco afios?

¢Se logré coherencia entre los
procesos misionales desarrollados
y los definidos en el protocolo de la
intervencion, en el dltimo afo?

Cualitativo Mixto

¢Cdémo las capacidades institucionales
influyeron en el cumplimiento de las
metas intermedias y de impacto de la
intervencion, durante 2012-20167?

Fuente: Elaboracidn propia.

Tabla 4.9. Procesos de evaluacion segun enfoques.

Procesos Enfoques Medicion
Cuantitativo X
Cualitativo
Mixto X

Descripcion

Comprension Valoracién o juicio

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4.7. Ejemplo de fuentes de informacion disponibles y nuevas.

Qo Sobre la fuente

=

(]

5 Nombre de la fuente Grado de acceso Factibilidad de Gr.adtf F'e

g- Existe (Alto- Medio- fuentes nuevas confiabilidad Es

o Bajo) (Alta-Media- (Alto-Medio- suficiente

€ ) Baja) Bajo)

Censo poblacional si Alto No aplica Alto si
Gran encuesta integrada de hogares Si Alto No aplica Alto Si
Presupuesto general del municipio Si Alto No aplica Alto Parcial
Presupuesto municipal asignado al sector si Alto Moyl Alto si
salud

o .

% PresupL{es.to asignado a los programas de si Alto No aplica Medio si

£ salud publica

[=]

3 . . ) P
Presupu{es_to invertido en los programas de Si Bajo e iz Medio Si
salud publica
Encuesta de pobreza si Alto No aplica Alto si
Piso normativo del programa (Leyes, decretos,
resolucmnes,. cwculargs y docurpgntqs técnicos si Alto Nolaplica Alto si
de acuerdos internacionales, ministeriales,
regionales y locales)

Informes de gestion si Medio No aplica Medio Parcial
Documento d? presentacmn del programa si Medio Nolaplica Alto NO
(marco estratégico)

» Entrevistas / Encuestas personal del programa NO NA Alta Media Parcial

o

§ Planes Operativos Anuales (POA) sl Medio No aplica Alto Parcial

o

& . . )

Base de datos de Registro Individual de Si Alto No aplica Medio Parcial

Prestacion de Servicios (RIPS)

Sistemas de informacién propios del programa
(historia clinica, libros o tarjetas de seguimiento SI Medio No aplica Medio Sl
de casos, digitales o en medio fisico)

Capacidades

Entre\_llsta?c,,con person_'lal directivo, de NO NA Alta Medio si
coordinacioén y operativo del programa

Inventario y tendencia de recursos humanos )
(tipo y tiempo de dedicacion) y financieros NO NA Media Media SI
(rubros, asignacién anual para la vigencia)

Informes intermedios y finales de cada vigencia si Medio No aplica Medio si

Estadisticas de salud del municipio (SIVIGILA

y otros sistemas de informacion, segtin el tipo

de evento de interés en salud publica que el Si Alto No aplica Medio Si
programa atiende y para la vigencia de interés

en la evaluacion)

Encuestas a pacientes inscritos en el programa

; : X o . NO NA Media Alto Si
segun la vigencia de interés de la evaluacién

Encuestas poblacionales representativas del

evento y de la poblacion A NA £g @ &

Fuente: Elaboracién propia.



Medicion. En términos simples, medir signifi-
ca determinar un valor numérico de un fenémeno
de interés a través de un indicador. Las medidas
mas comunes en epidemiologia y bioestadistica
son: Frecuencias (casos), expresadas en nidme-
ros absolutos; frecuencias relativas, expresadas
en porcentajes y proporciones; razones y tasas.
En las evaluaciones cuantitativas y en las mixtas,
la medicion es el primer paso. Sin embargo, varios
procedimientos son necesarios antes de realizar la
medicién en si misma.

Las preguntas cuantitativas exigen la definicién
de las unidades de andlisis, variables e indicadores,
con sus respectivas definiciones operacionales,
identificacién de fuentes de informacién, claridad
de las técnicas de recoleccién de informacién, for-
ma en que se seleccionaran los informantes (mues-
treo), programacién en el tiempo, forma en que se
procesaran los datos y propuesta para su andlisis
(Tabla 4.10).

Descripcion. Independiente del tipo de evaluacién,
la descripcidén es una tarea necesaria, orientada en
un primer momento a caracterizar la intervencion
objeto de evaluacién. El equipo evaluador debe
describir en detalle el o los componentes o bien la
totalidad de la intervencién evaluada, precisando si
corresponde al disefio original o es producto de la
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implementacién real. Al respecto, es fundamental
detallar si se trata exclusivamente del disefio (como
esta en el papel o como fue descrita por los ejecu-
tores) o de su implementacién en el tiempo, lo cual
incluiria sus fases y variaciones.

Luego, de acuerdo con el tipo de informacidn,
las evaluaciones cuantitativas usan la descripcién,
antes de cualquier comparacién o juicio, para pre-
sentar los datos de las lineas de base y los de la
situacion posterior a la implementacién de la inter-
vencién. Entre tanto, las evaluaciones cualitativas
recurren a las narraciones segun las unidades de
observacién y las categorias definidas en torno a las
que se emitiran juicios y comparaciones.

Las evaluaciones cuantitativas usan variables
y recurren a descripciones estadisticas a través de
tablas, graficas o mapas, provenientes de medicio-
nes de fuentes primarias o secundarias. En un pri-
mer procedimiento, los evaluadores presentan los
datos segun variables e indicadores (analisis univa-
riado); después, pueden cruzar variables (andlisis
bivariado) para establecer relaciones entre datos,
por ejemplo:

» % de captacién activa de sintométicos res-

piratorios por régimen de afiliacién.

« % de cultivos en pacientes previamente

tratados por instituciones de prestacion de
servicios de salud publicas y privadas.

Tabla 4.10. Ejemplo de procesos de medicion.

Para la EEATB, se definieron tres escenarios de analisis: 1) Contexto, 2) capacidades-
procesos; y 3) resultados. Para evaluar los resultados se midieron dos niveles de
resultados establecidos por la propia EEATB: resultados de impacto, medidos a través
de los siguientes indicadores: tasa de incidencia y de mortalidad por tuberculosis
todas las formas (TB-TF) y éxito de tratamiento de tuberculosis pulmonar; y resultados
intermedios, medidos a través de los siguientes indicadores de porcentaje: Cobertura
de asesoria y prueba voluntaria de VIH, porcentajes de captacion de sintomaticos
respiratorios, deteccién, positividad a la baciloscopia, cumplimiento de cultivos en
pacientes nuevos y previamente tratados, abandono del tratamiento, cumplimiento de
seguimiento microbiolégico al segundo, cuarto y sexto mes de tratamiento.

La definicién operacional y la estimacién de los indicadores se realizé teniendo en
cuenta el manual de indicadores para la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud, la guia de manejo para la tuberculosis pulmonar
y extrapulmonar y la normatividad al respecto del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Una vez identificadas las fuentes de informacién para procesar y estimar los indicadores,
se determiné el cumplimiento de las metas, con las cuales se calculé el rendimiento de
los municipios en cada indicador para el periodo de evaluacion.

Fuente: Diaz et al. (2017).



Por su parte, las evaluaciones cualitativas utili-
zan principalmente relatos producto de entrevistas
grupales o individuales o de textos extraidos de do-
cumentos escritos o audiovisuales. Con esta infor-
macién se da cuenta de lo encontrado en cada una
de las categorias definidas o de los componentes de
la intervencidon que se estan evaluando.

Los procedimientos necesarios para la evalua-
cion cualitativa incluyen la definicién de unidades
de andlisis, la definicién de categorias y la con-
ceptualizacién de estas. Ademas, identificacién de
fuentes de informacion, claridad de las técnicas de
recolecciéon de informacién, forma en que se se-
leccionaran los informantes, programacién en el
tiempo, forma en que se procesara la informacion
cualitativa y propuesta para su andlisis.

En la EEATB se dividieron los municipios es-
tudiados segln carga de enfermedad y éxito en el
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tratamiento; una vez medidos los indicadores de
impacto e intermedios, en la Tabla 411 se observa
una de las formas de presentar los resultados con
respecto al indicador tasa de incidencia.

Para la evaluacién del componente de pro-
cesos en la EEATB, el punto de partida fue hacer
una descripcién basada en entrevistas a nivel del
departamento y de cada uno de los municipios se-
leccionados, con funcionarios de las autoridades
sanitarias, de las aseguradoras y de las empresas
prestadoras de servicios.

Para dicha descripcién fue necesario retomar
los procesos del documento Alto a la TB, construir
un instrumento-guia para orientar las entrevistas a
los funcionarios que participaron en la implemen-
tacion de la EATB para cada una de las institucio-
nes. Igualmente, hacer un instrumento-guia para
la revisién de documentos institucionales. Una vez

Tabla 4.11. Ejemplo proceso de descripcion de mediciones.

“La incidencia de tuberculosis -todas las formas- para el Valle del Cauca oscilé entre 6 y 56 casos por
100.000 habitantes entre los afios 2008 a 2014. Es de resaltar la situacion ocurrida en el municipio
de Bolivar los afios 2012 y 2013 donde no se reportan casos, situacién que segun lo reportado por
la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca obedece a silencios epidemiolégicos. (Ver

Gréfico 23)"

Grafico 23. Incidencia de tuberculosis todas las formas por programa afio 2008 a 2014 segin municipios
participantes y departamento
Fuente: Programa Control de Tuberculosis. Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, 2008 a 2014.

Fuente: Diaz et al. (2017).
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recolectada esta informacién, fue transcrita y proce-
sada con software para el procesamiento de datos
cualitativos. Esto implicé organizarla segun los pro-
cesos definidos vy, al final, producir un texto narra-
tivo que describié todos los procesos para el nivel
departamental y por cada municipio, para cada una
de las instituciones.

En la Tabla 412 se ilustra un tipo de texto pro-
ducido en el proceso de gestion de medicamentos.

Comprension. El proceso de comprension apli-
ca en las evaluaciones cualitativas y en las mixtas,
cuando estas ultimas usan la informacién cualitati-
va para profundizar los resultados del componente
cuantitativo.

Para comprender es imprescindible que exis-
ta un conocimiento profundo sobre la intervencién,
pero, ademas, de los escenarios de implementacion,
de las dindmicas sociales, institucionales y organi-
zativas donde se ejecuta la intervencién evaluada.
De esto dependerd la posibilidad de entender la
informacioén cualitativa y cuantitativa en contexto y
aumentar la capacidad interpretativa y comprensiva
de los evaluadores. Vale decir que en muchos casos
este es un conocimiento que traen de antemano los
miembros del equipo, pero en otros, va a depender
del trabajo en terreno y de la capacidad de observa-
cion y didlogo en los espacios donde se desarrolla
la evaluacion.

La comprension parte de las interpretaciones
que hacen los evaluadores a partir de los hallazgos
tanto cualitativos como cuantitativos para entender

qué esta sucediendo o lo que sucedid con la inter-
vencién evaluada. Tarea dificil, dado que estos no
pueden abstraerse totalmente de su propia historia,
de sus creencias y de su personalidad y. también,
debido a la complejidad de los fenémenos sociales
(Castillo y Vasquez, 2003). No obstante, debe pro-
curarse acoger al maximo lo dicho por los partici-
pantes buscando coincidencias y divergencias.

La comprensién implica un repaso cuidadoso
de la informacién obtenida para integrarla, buscan-
do relacionar los hallazgos entre si, respondiendo
principalmente al “por qué”: ;por qué sucedieron
los procesos de una determinada forma? o ¢por
qué se dieron determinados resultados? La com-
prensién implica la aprehensién y la sintesis de las
mediciones y las descripciones (Toro y Parra, 2010).
Por lo tanto, debe remitirse con sumo rigor a lo ocu-
rrido, a la l6gica que tuvo la implementacién de la
intervencion, a las dindmicas organizacionales o
poblacionales donde operd, a los testimonios de
los participantes y a las fuentes documentales para
buscar con ello el entendimiento de los hechos en el
contexto, siempre con la precaucién de no caer en
interpretaciones intuitivas.

En la EEATB se realizd un ejercicio de triangu-
lacién de los resultados de cada uno de sus com-
ponentes, buscando explicar a través del contexto,
las capacidades y los procesos, la variacién de los
indicadores de resultados intermedios y de impacto.
En la Tabla 4.13 se presenta un fragmento producto
del ejercicio de triangulacién.

Tabla 4.12. Ejemplo de descripcion de interpretaciones cualitativas.

“Laruta para la gestiéon de medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis sensible
es la siguiente: por norma los suministra el Ministerio de Salud. EI Departamento
informa el nimero de casos, de acuerdo con el comportamiento histérico, proyecta
al trimestre siguiente y le hace la solicitud al Ministerio; el Ministerio envia los
medicamentos y cuando el medicamento llega, la Secretaria los entrega segun lo que
hayan reportado los municipios. Sin embargo, a lo largo del periodo ha variado. En
principio la Secretaria entregaba medicamentos a los municipios por casos, previa
entrega de los datos del paciente (nombres, lugar de residencia, edad, tipo de TB),
para que estos los entregaran a las EPS. Con esto se buscaba disponer de informacién
de los pacientes. Posteriormente, con el apoyo de una funcionaria del Programa se
desarrollaron aplicativos para entregar medicamentos cada trimestre, siempre y
cuando tuvieran un niimero importante de casos. A los municipios con pocos casos
se les sigue entregando segtin el nimero de estos”

Fuente: Diaz et al. (2017).
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Tabla 4.13. Ejemplo de comprension de la evaluacion mixta.

"“El rendimiento global del municipio fue bajo (25%). Con respecto a los resultados de impacto tuvo
un bajo desempeno, debido a que solo logré resultados positivos en uno de los tres indicadores,
esto es, en la tasa de incidencia donde pasé de 19.2 a 10.7 por 100.000Hb. Por su parte, frente a la
tasa de mortalidad y éxito del tratamiento, no logré las metas definidas para el periodo. En cuanto a
los resultados intermedios, donde también presenté bajo rendimiento, se explican principalmente a
expensas de 7 de los 11 indicadores totales en los cuales el municipio presenté un bajo desempefo.
Estos indicadores son: captacion, deteccién, cultivo en pacientes nuevos y cultivo en pacientes
previamente tratados, abandono de tratamiento, baciloscopia a los 4 meses y baciloscopia a los
6meses.

En un primer nivel de anélisis, relacionando los resultados intermedios con los de impacto, es posible
aventurar una hipétesis explicativa respecto a que la reduccién de la incidencia de TB puede estar
relacionada principalmente con los bajos niveles de captacidon de sintométicos respiratorios y de
deteccién de casos. En el caso de la mortalidad, adicionalmente a la baja captacién y deteccién de
casos, los indicadores que podrian tener una mayor fuerza explicativa son los niveles de abandono del
tratamiento y el cultivo en pacientes previamente tratados, al igual que el control con baciloscopias
a los 4 y 6 meses. Por Ultimo, el éxito en el tratamiento puede ser explicado principalmente por el
abandono del tratamiento y los controles con baciloscopias a los 4 y 6 meses.

En un segundo nivel de anélisis, integrando los procesos, las capacidades y el contexto a lo antes
mencionado, es posible lanzar hipétesis explicativas. Las condiciones de vulnerabilidad que viven
algunos grupos de la poblacién potencialmente aumentan la probabilidad de nuevos casos de TB que
no estéan siendo captados debido a que no existen estrategias de captacion activa en poblaciones
de riesgo y, por tanto, esos pacientes no reciben los protocolos de atencién. Tampoco, se evidencié
un trabajo sistematico para el desarrollo del DOTS comunitario. Igualmente, estas condiciones de
vulnerabilidad social pueden explicar los niveles de abandono y de bajo éxito del tratamiento, a lo cual
se suma que las instituciones en el municipio cuentan con poco recurso humano y las estrategias de
seguimiento implementadas no fueron eficaces”

Fuente: Diaz et al. (2017).

Valoracion o juicio. Este momento cierra la eva-
luacién y responde a su pregunta. La valoracién o
juicio parte de un proceso de comparacién de los
resultados obtenidos en la evaluacion frente a un
patrén de referencia, que puede ser externo (refe-
rentes normativos o programaticos), sobre si mismo
(linea de base) o el comportamiento histérico de la
intervencidn, segun criterios técnicos y del contexto
(comportamiento histérico de una problematica, de
un servicio, satisfaccion ciudadana).

Asi, dependiendo de su acercamiento o ale-
jamiento, de un determinado patrén van a resultar
juicios positivos o negativos y por tanto la identifi-
cacién de puntos criticos sobre los cuales concen-
trar las decisiones. Estos puntos criticos pueden
referirse a aspectos de la intervencién que reciben
una valoracién por debajo del patrén de referencia
o de los criterios de los participantes y por tanto re-
quieren ser mejorados, modificados y ajustados, asi
como valoraciones positivas, que implican accio-
nes de mantenimiento y fortalecimiento. Una idea
al respecto plantea que “la evaluacién no es una
actividad puramente cientifica, sino un proceso de

construccién de juicios practicos, es decir de juicios
Utiles para tomar medidas o decisiones” (Perret,
2015, p. 53).

En definitiva, el proceso de juicio o valoraciéon
da respuesta a la pregunta o preguntas de evalua-
cién, determinando si la intervencién o cualquiera
de los componentes evaluados estan siendo ejecu-
tados bajo los pardmetros definidos por la propia
intervencion o por aquellos que la evaluacién define
como adecuados/ideales o si se cumplen los obje-
tivos, bajo ciertos criterios deseados por los bene-
ficiarios.

En el proceso de la EEATB, una vez fueron
descritos los procesos y las capacidades, el paso
siguiente fue su valoracién. Para esto se definieron
indicadores cualitativos en cada uno de los pro-
cesos (gerenciales, misionales y de soporte). En
un ejercicio participativo, con quienes conocian
el programa en cada uno de los municipios, se les
pregunté cémo calificaban cada uno de esos indi-
cadores, asignando a esta valoracién los colores del
semaéforo, asi: bien = verde; regular = amarillo; rojo
= mal. Los participantes argumentaron las razones



de su calificacién y esta se sometié a una segun-
da valoracion. Se selecciond la que obtuvo mayor
votacion. Al final se sistematizé el resultado de la
valoracion definitiva, la cual incluyd los argumentos
a favor y en contra, expuestos por los participantes.
En la Tabla 414 se observa un ejemplo de esta va-
loracién; los argumentos a favor y en contra que se
presentan son fragmentos.

En el proceso de la EEATB, una vez fueron des-
critos los resultados cuantitativos para indicadores
intermedios y de impacto, se establecieron compa-
raciones con las metas esperadas por el Plan Es-
tratégico Nacional, asi como con las lineas de base
al inicio del periodo. En la Tabla 415 se muestra un
ejemplo de esta valoracién.
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Reporte y difusion de resultados

Para los autores de este texto, toda evaluacién de in-
tervenciones en salud publica deberia estar centra-
da en su utilizacién (Patton y LaBossiere, 2015), esto
significa que debe juzgarse en funcién de su utili-
dad; por consiguiente, debe preverse desde su dise-
no quiénes serdn los usuarios de la evaluacion, qué
quieren saber y algunos de los posibles usos que le
pueden dar a los resultados derivados de la misma.
Sin embargo, aunque una evaluacién principalmen-
te se considera util si responde a los intereses de
la red de actores involucrados, su utilidad puede no
ser undnime; ademas, ser Util no es garantia de uso
de los hallazgos y recomendaciones. Por tanto y a

Tabla 4.14. Ejemplo valoracion/juicio evaluacion cualitativa.

Indicador Valoracion

Argumentos a favor

Argumentos en contra

Se disefan, planean e
implementan estrategias
educativas, comunicativas

y administrativas para la
prevencién de riesgos
asociados a la TB, las cuales
son desarrolladas en diferentes
escenarios por personal
cualificado.

Se disenan, planean e
implementan estrategias de
captacion institucionales y
comunitarias en diferentes
escenarios (hospitalarios, con
poblacién general y con grupos
vulnerables), ademas se realizan
los respectivos estudios de
contacto en el nivel local.

Se cumple con los protocolos

de deteccién que incluyan toma
de muestras, procesamiento

de muestras, entrega oportuna
de resultados, notificacién de
resultados al paciente e inicio del
tratamiento en el nivel local

Se garantiza el DOTS en dmbitos
comunitarios e institucionales

a nivel local, analizando
abandonos, mortalidad y
curacion.

Verde: Bien - Amarillo: Regular - Rojo: Mal

Se hace una campaia
anual de informacién
para la prevencién de
riesgos asociados a la
TB

Los recursos no se
asignan rutinariamente,
lo cual afecta la
continuidad, la cobertura
e intensidad de la
campana.

Se cumple cabalmente
con estas actividades
a través del PIC
contratado con el
Hospital y se supervisa
la calidad de las
actividades.

En el Plan... de cada
municipio se definen
las actividades para: (1)
Asegurar el diagnéstico
de casos de TB...; (2)
Capacitar el talento
humano (agentes de
salud y comunitario)...

Aun cuando ha
mejorado el sistema

de informacién del
diagnéstico, todavia falta
articular los datos que
produce el laboratorio
con los del Programa.

...Las estrategias del
DOTS comunitario no
se han sostenido en el
tiempo...

Fuente: Diaz et al. (2017).
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Tabla 4.15. Ejemplo valoracion/juicio evaluacion cuantitativa.

“Con respecto al cambio en la incidencia entre el afio 2008 y el 2014, se pudo
evidenciar que los municipios Bolivar y Calima-Darién lograron alcanzar la meta
siendo estos dos considerados de baja carga. Por otro lado, los municipios de
Buga y Ansermanuevo presnetaron un incremento en la tasa de incidencia copn
respecto a la carga le linea base. (ver Gréfica 24)"

Grafico 24. Reduccion de la incidencia de tuberculosis todas las formas por programa, afio
2008 a 2014. Municipios participantes
Fuente: Programa Control de Tuberculosis. Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca,
2008 a 2014.

Fuente: Diaz et al. (2017).

pesar de estas incertidumbres, el compromiso y la
participacién de los interesados parece potenciar la
utilizacién (Abreu et al,, 2017).

Lo anterior implica la vinculacién de los usua-
rios potenciales en las diversas etapas de la evalua-
cién y el control de situaciones que pueden afectar
el uso de la informacién, tales como incoherencia
entre lo esperado y lo alcanzado, falta de oportuni-
dad en la entrega de los resultados y formas inade-
cuadas de presentacién de los resultados.

Lograr coherencia entre lo esperado y lo al-
canzado estd muy relacionado con la calidad de
la participacion de los usuarios potenciales en la
definicién de la pregunta de la evaluacién y con
el hecho de mantener coherencia —de la pregun-
ta— con los objetivos, los materiales y métodos,
el procesamiento y andlisis de los datos o narra-
ciones u otro tipo de informacién recolectada, asi
como con la elaboracién del reporte final. Como
se planteé antes, una evaluacién mixta facilita que
desde el disefio se incorporen las necesidades de
informacién/conocimiento de los usuarios de la
evaluacion.

La oportunidad en la entrega de los resultados
no se circunscribe exclusivamente a la entrega de
los resultados finales de la evaluacién. A menudo,
es posible adelantar resultados parciales en la me-
dida en que se avanza en la consecucidn de los ob-
jetivos, los cuales pueden ser usados en la toma de
decisiones, aunque su presentacion corresponda a
una fase descriptiva.

En consecuencia, el equipo evaluador debe
estar atento a momentos cruciales para la toma de
decisiones sobre las intervenciones en salud publi-
ca evaluadas. En general, son claves los procesos
de planeacién y los informes de gestién, tanto de
los periodos de los gobiernos (por ejemplo, cada 4
anos), como anuales, asi como las rendiciones de
cuentas y las actividades de empalme en los cam-
bios de gobierno. También son espacios importan-
tes para presentar y motivar el uso de los resultados
parciales o finales los eventos académicos locales
o regionales y las conmemoraciones de los eventos
de salud publica evaluados (Ejemplo: Dia Mundial
del SIDA, Dia Mundial de la TB, Dia Mundial del CA
de mama, entre otros).



Las formas de presentacion de los resultados
pueden determinar su uso. Todo proceso evalua-
tivo requiere de un reporte o informe técnico final,
el cual debe cumplir con una estructura similar a la
de otros tipos de investigacion: Resumen, introduc-
cién, planteamiento del problema (incluye ademds
justificacién y pregunta), estado del arte, marco de
referencia (aspectos tedricos, normativos, de con-
texto y presentacién de la intervencién evaluada),
objetivos, metodologia (incluye ademds conside-
raciones éticas), resultados, limitaciones de la eva-
luacién, andlisis, conclusiones y recomendaciones,
Referencias y anexos (consentimientos informados,
instrumentos, tablas extensas, entre otros).

El reporte técnico final debe reunir caracteris-
ticas que demuestren la solidez de la evaluacién
realizada; por consiguiente, se requiere un balance
entre sintesis y extensién que permita valorar la ca-
lidad de la evaluacion. La suficiencia de cada parte
para dar cuenta de los aspectos fundamentales y
la coherencia entre las mismas permitirdan el ba-
lance necesario. Se debe controlar el volumen de
informacién, la claridad y la comprensién y hacer
uso de técnicas de economia del lenguaje, en sus
justas proporciones. Todo lo anterior en funcién de
las expectativas de los usuarios de la evaluacién y
de la seleccién del contenido para publicar la in-
formacién mas relevante (Perret, 2015). Se deben
controlar tres tendencias erradas en los informes
de evaluacién: evitar convertir la evaluacién en un
elogio a la intervencién evaluada o a los auspicia-
dores de la evaluacién, utilizar la evaluacién como
instrumento de dominacién o control (Santos, 1993)
o solo dar cuenta de los resultados negativos de la
intervencion.

Ademas del informe final, los evaluadores de-
ben generar productos para la difusién de los re-
sultados dirigidos a diversos publicos, teniendo en
cuenta los diferentes niveles de toma de decisién
en las organizaciones e igualmente a la comunidad
en general o a los afectados por el evento en salud
publica en particular. Los tomadores de decisién
requieren sintesis o resimenes de los resultados,
en los cuales se dé respuesta a sus intereses, por
lo general mucho méas centrados en los efectos,
impactos y en los procesos gerenciales, mientras
los mandos medios o personas con funciones de
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coordinacién, quienes también toman decisiones
pero en un nivel mas operativo, necesitan conocer
tanto la evaluacién de los indicadores de resultados
intermedios y de impacto como la de procesos ge-
renciales, misionales y de soporte. Los operadores
de los programas y servicios estardn mucho mds
interesados en los resultados intermedios, en los
procesos misionales y en algunos de soporte.

De Salazar (2004), basado en Glasman y Nevo
(1988), propone un esquema de informe de evalua-
cion orientado a la toma de decisiones, en el cual
sitta en primer orden las principales recomendacio-
nesy resultados para luego presentar los resultados
y las recomendaciones detalladas y, por ultimo, los
aspectos metodoldgicos. Se incluyen también, al
final, las referencias y los anexos.

La comunidad en general y los afectados por
el evento de salud publica, usualmente tienen inte-
rés en los conocimientos y saberes sobre el proble-
ma (origen, prevencidn, deteccién, curacién, entre
otros) y en asuntos relativos a la prestacién de los
servicios de salud, en especial acceso y calidad.
Otros usuarios potenciales de los resultados de las
evaluaciones son los académicos e investigadores,
interesados en la metodologia y los resultados de la
evaluacién, asi como en el tipo de intervencién.

Dado lo anterior, se recomienda a los evalua-
dores elaborar una estrategia de difusiéon de los
resultados que combine diferentes medios, segin
los publicos. En ese sentido, tomar en cuenta los
usos potenciales que cada publico les dard, para
definir los medios de difusién pertinentes, asi como
los materiales o productos de comunicacién y los
mensajes mds apropiados para cada publico (Diazy
Quijano, 2003; de Salazar, 2004). La Tabla 416 pue-
de ser Gtil para documentar las estrategias.

Los medios de difusién pueden ir desde los im-
presos, audiovisuales, digitales, eventos de diversos
tipos, reuniones, entre otros. Mientras los materiales
o productos pueden ser informes técnicos, libros,
capitulos de libros, articulos cientificos o de prensa,
boletines técnicos, informes cortos, posters, pre-
sentaciones audiovisuales, conferencias de prensa,
programas o entrevistas en television y radio, pagi-
nas web, blogs, entre otros.
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Tabla 4.16. Matriz para documentar una estrategia de difusion de resultados.

Publico
(audiencias)

Tipo de actor*

Necesidades/
objetivos en
relacién con la
intervencion

Potencial uso de
los resultados

Medios de
difusion
pertinentes

Materiales o

productos de

comunicacion
mas apropiados

Mensajes claves

evaluada
Estudiantes Académicos Comparar los Discusion de Ponencias Presentacion Materiales y métodos
de posgrado e resultados de resultados de orales con diapositivas y hallazgos més
investigadores esta evaluacién evaluaciones Ponencias en Poster impreso  relevantes en cada
interesados en con los avances similares modalidad de o digital componente de la
el control de de la Estrategia Nuevas poster Cuatro articulos evaluacion (contexto,
laTB en contextos preguntas de Publicaciones cientificos procesos y capacidades,
similares y no investigacion cientificas indicadores de
Aplicacién de la resultados) y
metodologia en triangulacion
otros estudios
Profesionales Profesores, Fortalecer Ensefanza- Publicacion Libro sobre Asuntos distintivos de la
interesados en  estudiantes y conocimientos  aprendizaje de  académica evaluacion de investigacion evaluativa
la evaluacién de profesionales en investigacion la evaluacion de intervenciones
intervenciones  interesados en  evaluativa intervenciones en salud publica
en salud publica la evaluacién en en salud publica
yen el control  salud publica
delaTBen
particular
Ministerio Decisor Tomar Lineamientos Envio formal Informe técnico La estrategia debe
de Salud y decisiones técnicos para por correspon-  ejecutivo de pensarse de manera
Proteccién nacionales, la implemen- dencia, previo  resultados diferencial segun las
Social. Grupo de basadas en tacion de la contacto con capacidades de los
enfermedades evidencia, para  nueva Estrategia actores clave territorios municipales
transmisibles el control de Mundial END
laTB TB.
Poblacién Beneficiarios Veeduria sobre  Exigibilidad de ~ Masivos Articulo en Deficiencias en la
vulnerable a los servicios derechos impresos prensa atencién a las personas
laTB de atencion a que llegan a afectadas por la TB
las personas segmentos
afectadas por populares
laTB
Profesionales Técnicos Conocer los Reorientar Talleres de Presentacion Fortalezas y debilidades
y técnicos de resultados de la planes planificacién de resultados en los procesos
los Programas evaluacién estratégicos apoyada por misionales, gerenciales

departamental y
municipales de
TB en el Valle
del Cauca

de control en
el marco de la
nueva Estrategia
Mundial END TB

diapositivas

y resumen
ejecutivo de los
resultados

y de apoyo. Desempeiio
de los indicadores de
impacto y resultados
intermedios en los
municipios estudiados

* Decisor, técnico, operativo, beneficiario, académicos, otros.

Fuente: Matriz adaptada de: Diaz y Quijano (2003); de Salazar (2004). El ejemplo es un fragmento de la estrategia de difusion de los resultados del proyecto EEATB.

Ejemplo. Articulo de prensa que muestra los resul-

tados del subcomponente de satisfaccién y calidad
de la prestacion de servicios para el componente de
evaluacién de procesos de la Evaluacién de Resulta-
dos de la Estrategia Alto a la TB en el Valle del Cau-
ca, 2008-2014. Explicacion de los resultados a partir

de los procesos.

La difusion y el uso de los resultados son pro-

cesos de comunicacion. Como ya se menciond es
ideal conocer los intereses y las necesidades de los
potenciales usuarios de los resultados de las eva-
luaciones; del mismo modo, entregar la informacién
de manera oportuna y en momentos estratégicos

para la toma de decisiones, asi como usar estilos y
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formas de presentacién segun los publicos y el tipo
de informacién. Sin embargo, la difusién y el uso
pueden ser pensados por los equipos de evaluaciéon
e incorporados como procesos continuos a lo largo
de la evaluacion y como resultados de procesos de
comunicacion a través de los cuales los usuarios de
la evaluacion y los equipos de evaluacién van cono-
ciendo los hallazgos que progresivamente emergen
de la evaluacion, los van discutiendo, comprendien-
do y traduciendo en potenciales decisiones actua-
les o futuras.

Pensar la difusién y el uso de la informacién
como procesos de comunicacién permite superar la
idea que reduce el proceso a una accién mecdnica
gue supone que una vez la informacién es presen-
tada continda un ejercicio de toma de decisiones. Si
bien es necesaria la presentacién usando todos los
medios descritos en los diferentes momentos de la
evaluacién, esto debe acompanarse, en la medida
de las posibilidades, de momentos de discusién de
los resultados en clave de comprenderlos con res-
pecto a la intervencién y el contexto en el que opera,
asi como en clave de posibles decisiones viables de
ser implementadas en los contextos politicos, insti-
tucionales, financieros y sociales en los que se im-
plementan las intervenciones.
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